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颈部照射后颈动脉血管再生：短期和长期结果 
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损伤。在随访期，与手术无关的死亡例数为 11 例，其中组距为 28 个月（跨度
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之后对直接测量和非直接测量的 DAP相关性以及 DAP和 PSD进行分析。 
结果：从 2009年一月到 2011年 4月，335病人实施血管内介入治疗。其中 301
例数据有效，其中包括 188 例分叉，54 例开窗，28 例经胸，20 例分支以及 11
例经髂动脉单一介入。FT和DAP回顾性均值为 9.36min（1.8-67）和 3 mGy m2 
（0.4-28）; 27.2 min (2-69) 和 7.3 mGy m2 (1.2-29); 7.75 min (1.2-19.1) 和 2 
mGy m2 (0.3-11); 42.98 min (2.4-95.4) 和 15.95 mGy m2 (2.98-77.7); 6.2 min 
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603 例
期 AAA 直径为 41.60mm，并且舒张期 AAA 直径为
一次是在收缩期峰值测量，而另一次是









在舒张期末期测量，为 2.65 和 2.21mm；当两观察者均在收缩期峰值进行测量
时则其平均差和变异性分别为 0.86 和 1.52mm。在收缩期，两观察者变异性为
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方法和材料：收集 2003年 12月到 2009年 11月期间经历 CACS腹腔镜治疗的
病例。收集围手术期 CT图片和手术后多普勒成像或 CT图像。 
结果：11连续病例（9女），其年龄中位数为 52岁（四分位间距：42.5-59岁）。
所有的病例均有食后腹痛；在 8例病例中，体重减轻超过体重的 10%，术前 CT
血管成像显示在所有病例中腹腔干狭窄＞70%。其中一病例还并有动脉炎以及肠
系膜下动脉闭塞，同时另一个病人则患有肠系膜上动脉闭塞。Two conversions 
occurred（一是严重的夹层而 one aorto-hepatic bypass needed for incomplete 
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再通率为 96%，96%，82%。1,2,3年次级再通率为 92%，88%和 88%。三年 Limb 
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材料：我们研究患有复发性 MS和经超声探查具有 CCSVI的 15例病人。 
方法:8例病人分到 PTA并药物治疗组（立即治疗组）（ITG）；7例则在单纯药物




ITG组的病灶数量下降 10%，而 DTG组的病灶数量上调 23%。 
结论：该试验旨在研究对 CCSVA 并伴有 MS 的病人进行 PTA 治疗的安全性。
尽管再狭窄率比较高，但是结果具有鼓舞意义，并且有待于进一步多中心性随即
双盲试验来佐证。 
  
 
 
